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UN PORTADOR DE MICROFILARIAS
P01" el doctor FliJLIPE OVALLE QUJNTFJRO, de m
Centro, Santander.
Durante n n reconocimieuto rnt.ina rio del SI', .I. A.. 1. al ser
admitido en el Hospital 'I'roco, de la Cornpafiiu 'l'ropical de Petr,(,-
leos, en el Centro (Santander) el dia 4 de mayo del presente nfio,
se descuhrieron microf.ilaria s en Ia sangre. La intei-esaute histor-ia
del caso es la siguiente: -
El sefior J. A. J. es de nacionalidad nrner'icann, de J5 alios
de edad, residio la mayor parte de su vida en el Es{ado de Texas,
E. U. de A., antes de venir a Snr America. Sn protesion es perf'o-
rador de taladros (petr61eo).
Durante los d iez afios cot-rides de 1£)28 hasta 1f)~8, el sefior .1.
A. J., tra bajo en las provincias septentrionales de la Argenti na en
va.rios camparnentos ele la empresa petrolera "Standard Oil Com-
pany", a saber: Lomitas, Agua Blanca, San Pedro, 'I'ohilla s y otr-os,
nnos de explotacion y otros de exploracion,
Que yo sepa, esta filar-ia no ha sido descubierta hasta ahora
en ninguna de esas localidades, ~o obstante en un caserio llamado
Guyuy, distante 150 kilometros de Agua Blanca, se han visto algu-
nos casos de elefantiasis. El sefior J. A. J., residi6 durante casi to-
do el perJodo de los 10 alios indicados, en la prO\"incia de Salta en
donde realiza ba tra bajos ell" perforaciou pet,'ollfer·a. Esl"n vo pOl'
breve tiempo en la Repllblica de Bolivia, en vacaciones, en lugares
donde no se saue si existe 0 no esta filaria. Dur~lllte el 11l'imer' alio
en la Argentinn, el paciente fne hospitaliza(lo dos veees <1entro de
nn periodo de uuos £lOCOS meses. En sus liltimos nueve" nfios de re-
siuencia en 1a Argentina, dice e1 sefior J. A .. 1., que Ius pas() ente-
ramente sano, no habiendo sufrido enfermednd lIe ninguna clase.
En junio del alio de 1939, el seilor ,1. A. ,1., se hospitalizo en
el Hospital de la 'l'roco, qnejil.l1dose de escnlofrios, smlor'es, eefal-
gia y mnlestal' general. No se pudo encontl:nr Plasmoc1ios -en nnme-
rosas muestras de sangre, y 1a recupernci6n del paciente fne eom-
pleta despues de oeho dias de tratamiento terape~ltico de qllininH,
Pasados once meses, 0 sea en m,ayo del prese1lte ailo, el paciell-
te fue hospitaliza(lo nuevamente en el Hospital de EI Centro, qne-
jitndose de novedades de Ia garganta y de coriza. Pero relata que
no estuvo gl'3ve sino que sOlo se hospitaliz6 eon eI pJ'Op6sito de evi-
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tar pertu rhaciones durante nl10S tres d ia s de fieRtn que se venian
ef'lehl'nndo. Fne en el ern-so de esta esradia en el Hnsp ital cua nrlo
se hallaron las m icrofilarias en In sangre.
En Rfi mnestras de sangre recoaidas d in y noche pOI' t res d ins
"egnillos, el parasite se observe en todas ig-nnlmente.
Es mny posible qne no se trata de period ic irlad. Si bien es
cierto que el sefior .J. A .. J., trabaja una seman a desde las 6 de In
rna fiana hasta In s 2 de la tarde, la segu nda sema na desde las 10
de la noche hasta Ins fi de la mafian, y la tercer-a sema na , desde InR
2 de Ia tarde hastn las 10 de In nor-he. El pacienre hace 14 rneses
tra baja de est a rna nera, altemadamente.
EI dia 15 de septiembre de HlJO, pI Rei101' .J .• \ .. J.. 8(' preseuto
al Hosp ita l, pl'actic£lmlosele n nevamen te nn exnnwn. En In" mnes-
tras de sa ngl'e se encontl'n I"on Inierofilarias, lwqneiins. de nlHl ex-
tensibn (Ie lRO micrones pOl' 4 ll1iCI'Ones de aneho, "in l'ainaR, que
ondlllan y sel'pentean en forma de lazo aneho, I'eptanllo tan aprisa
qlle (lifieilmente se pneden localizar en el campo I'isnal de haja po-
tencia. l'n.a g-ota de solllcibn de {tcido acetico al :2((~~ pal':l diRoll'el'
las cellllns rojaR deja la microfilaria inmbdl en la lamina. LHS mi-
cl'ofilarias se encontraroll nniformemente grnnnlos:l8 a 10 lal'g-o flp
sn extensi/m desde la extremid.ad anterior emhotHlln y l'edonda,
hasta la extJ'emiclatl candal, fnsiforme y pnntiag-nfln. La extremi-
tlad camlal permanece olHlnla(ln pero no encol'l'nfla.
El paciente deelnra no haber snfl'ido nnncn de ill'tritiR, linfH-
gitis, orqllitis, abseesos, Y{lrices, adenitis, elefantiaRiR. ni ningnno
(Ie los Rintomns asociados con la enfel'll1edad filnrinl. EI pnciente
no Re hn (lado 'enentn de que nlbergn estos pnr{IRitos. ~nnea ha \'is-
to la elefantiasis sino en fotogr,afias, y seglll1 el seliol' .1. A .. 1., ,nin-
gnna de las condiciones ya mencionadas apareeen en la pnJ'te (Ie
la Argentina en donde ha trabajado el. 1'01' el reconocimipnto me-
flico qne se Ie hizo llltimamente, el paciente Il1nestl'n hnena sahlll ;'
110 aparenta ningnna irreglllaridad.
D:1I10 qne ('n este cnso las ll1icl'Ofilal'ias no son pel'ioflicaR, 80n
del tipo Rin I'aina, peqneiias, y no pat0genas, Re han ralificatlo en
la misma categorla a las llescritas pOl' Manson, encontrH(las entre
2il a 30 por ciento del pneblo de las provincins :1I'gentinfls nortei1as:
-Manson las considera ilf'icro!,ilrl'l"ill (lzz(('J'(l'i, 0 1111 tipo hasta el
momenta in<1istingllible al de O,zz(~'I"di.
